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Los autores hacen una exhaustiva revisión de la prevención y
del manejo del paciente con rabia. Comienzan con la carga
global  de  la  enfermedad  estimándose  en  26.400-61.000
fallecimientos  en  el  año  2010,  y  con  una  distribución  no
uniforme ya que el 95% de los casos se dan en Africa y en
Asia. Aproximadamente el 99% de los casos en humanos se deben
a mordeduras de perros. La carga económica mundial se estima
en  6.000  millones  de  dólares  entre  profilaxis,  coste  de
enfermedad en humanos y medidas de control en los animales.
Las personas en riesgo son fundamentalmente aquellos que viven
en países endémicos (la mitad de la población mundial habita
en países endémicos a la rabia canina) y los niños por su
natural imprudencia. Revisan la profilaxis preexposición bien
intramuscular  o  intradérmica,  la  política  de  recuerdos
periódicos y las medidas a adoptar tras una posible exposición
al  virus  de  la  rabia,  que  esencialmente  se  resume  en  la
limpieza  exhaustiva  de  la  herida,  la  aplicación  de
antisépticos  y  la  no  suturación  de  la  herida  por  haberse
descrito  fallos  de  profilaxis  postexposición  tras  suturar
primariamente, la vacunación que dependerá del lugar, de la
situación local de la rabia, de la gravedad de la exposición,
de las características del animal y de su estado de vacunación
y de la especie a la que pertenece, y por último la aplicación
de inmunoglobulina. Posteriormente repasan los síntomas de la
enfermedad  y  su  periodo  de  incubación  (en  los  dos  meses
posteriores a la exposición) y los tratamientos disponibles
aunque la muerte es casi inevitable en pacientes no vacunados.
Finalizan  con  las  recomendaciones  para  viajeros  a  países
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endémicos.

[mas información]
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Los autores, del CDC norteamericano, exponen las estimaciones
iniciales de la efectividad de la vacuna antigripal en los
mayores de seis meses en los Estados Unidos a fecha de 2 de
enero de 2015. Para ello estudian los episodios de enfermedad
respiratoria aguda atendida médicamente y que se confirmaron
por laboratorio que se trata de una gripe, entre noviembre de
2014 y enero de 2015, en cinco lugares del país (Michigan
Pennsylvania, Texas, Washington y Wisconsin). Identificaron a
2.321 casos en niños y adultos y la efectividad vacunal (100%
x (1-odds ratio) estimada fue del 23% (IC 95%: 8-36) siendo la
mayoría de las infecciones debidas a virus A/H3N2.

La proporción de vacunados en la temporada 2014-2015 fue del
49% en pacientes con gripe frente a 56% en controles negativos
a  la  gripe.  La  efectividad  ajustada  para  los  episodios
causados por este último virus fue del 22% (IC 95%: 5-35), y
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por edades de 26%, 12% y 14% para los de 6 meses a 17 años, 18
a 49 años y mayores de 50 años, respectivamente. Solo fue
significativa para los de 6 meses a 17 años. Los autores
piensan que esta baja efectividad refleja que más de las dos
terceras  partes  de  los  virus  H3N2  circulantes  son
antigénicamente  y  genéticamente  distintos  de  la  vacuna
estacional seleccionada para su uso en el Hemisferio Norte.
Recomiendan  el  tratamiento  precoz  con  antivíricos  de  los
pacientes hospitalizados y ambulatorios de alto riesgo cuando
se sospeche un cuadro gripal.

[mas información]
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